Schweizerische Rheinhéafen
Schifffahrt und Hafenbetrieb

Absender (Firmenstempel):

(Ort, Datum)

,J PORT OF
SWITZERLAND

SCHWEIZERISCHE
RHEINHAFEN

Geht an:

Schweizerische Rheinhafen
revierzentrale@portof.ch
Postfach

4019 Basel

Antrag fur Schubdienstleistungen mit SSB WILD MAA

(Der Antrag ist aus organisatorischen Griinden mind. 3 Werktage vor gewiinschtem Schubdatum einzureichen.
Kurzfristigere Anmeldungen kénnen nicht garantiert werden. Dem Antrag ist eine Kopie des Schiffsattestes beizulegen)

Wir beantragen eine Schubdienstleistung fur :

Voraussichtlicher AnKunftstag (DatUm): .......cooooiiiiiiii e e e e e e r e eeees

SIrECKE VON: ..ottt IS e
Lange: ... m Breite:. ... m  Tiefgang:....cccooooviiiiiiiiiiiiinnne. m
HOhe: ... m Tonnage: .....ccccceevvveevvvennnnns t
Gefahrgut: (Angaben laut Beférderungspapier(en) gem. ADN)

Klassifi- Verpa- Gefahr- Nettoex- | Brutto-
UN-Nummer Benennung und Beschreibung Material Klasse | zierungs- | ckungs- Jettel plosiv- Menge

(2) (2) 3) code gruppe ®) masse ®
3 4 (t)

" Gemass Tabella A — Verzeichnis der Gefahrlichen Giter in numerischer Reihenfolge 3.2.1 ADN

Voraussetzung fur Schubdienstleitungen: Schubleichter kann normal verkuppelt werden.

Name/Vorname Antragsteller:

(Unterschrift)
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